Fundacion (asa de Caridad Santa ‘Rita de (‘asia

£ %} Nit. 804.008.54 7-1 PJ 08156
; 5
;4 ‘Bucaramanga

Doctora:

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
Supervisor Convenio Nro. §5
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio hago entrega del informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales del convenio Nro. 55 del 31 de Marzo de 2023.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO
PERTENECIENTES AL NIVEL | Y Il DEL SISBEN, EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MARCO DE LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PRO-ANCIANO™.

@

NO

=
)

ENTREGABLES

COPIA DEL ACTA DE EJECUCION

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

COPIA DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

COPIA ESTAMPILLA CASA DEL LIBRO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y ACTAS DE VISITA EMITIDO POR EL
SUPERVISOR

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO
MINUTA ALIMENTARIA FIRMADA POR EL PROFESIONAL DEL AREA

LISTA DE BENEFICIARIOS EN FISICO

LISTADO FIRMADO Y/O HUELLA VISIBLE DE LA ASISTENCIA DIARIA DE LOS
BENEFICIARIOS

SOPORTES DE CERTIFICACION HABITANTE DE CALLE (Y DE SER DE LA
ESTAMPILLA CEDULA A 150 Y DNP) X
11 | REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LA NORMA DE LEY
12 | LEY CERO PAPEL CUANDO REQUIERA EL INFORME

13 | PAGO DE PARAFISCALES X
14 | PANTALLAZO DE INVENTARIOS X

0 @ ~No o &L=
X[ X X[ X]| X | X|X|X| X

x

x

' (@)
Cordial N Y
ordialmente / | @‘% QO \S{\O \j\"b‘B
i YO} ‘Mé\l)ﬁ(
SANTIAGE RANGEL NUNEZ \O
Repregentantetegal.

@ Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
O funsantarita@hotmail.com ) 317 419 7405
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Cédigo: F-GJ-1140-23¢,37-082
@ ACTA DE EJLCUCISH PARCIAL DEL Soiike: 3.8
CONTRATO/CONVENIO
Fecha: JULIO-12-2021
L Pigina: 1 de 3
DATOS DEL CONYENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA CE DESARPOLLO SCCIAL
[ acTa ¥o. 713
FECEA DEL ACTA 7 18/09/2023
Yio. DI CONVENIO Y v |55 - 31/03/2023
FECEA
TI70 DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
COWVENIANTE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCICN INTEGRAL DE LAS
PERSOMAS MAYCORES EN CONDICIONES CE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
DEZSARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR.
CONVENIDO HOMBRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA
RITA DE CASIA
C.C./¥IT 804005547
REPPESENTANTE LEGAL NOMERE santiago rangel nufiez
C.C./NIT 12547558
ORDEWADOR DEL GASTO KOMERE JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
CARGO Secretario (a) de Desarrollo Social
c.c. 1098651859
SUPERVISOR NOMBRE: MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
C.C./NIT: " 63349844

VALCR DEL COMVENIO

$ 298.293.150,007

Aporte Municipio $ 157.038.780,00 7

Aporte Convenido $ 141.254.370,00 7

VALCR ADICICHADO

$ 46.694.230,00V

2Aporte Municipio $ 0,00

Rporte Convenido $ 0,00

ANTICIPO O PAGO $ 0,00 /
ANTICIPADO 0,00 § 2~ 5 7 Vi
co? NOUMERO: 3265, 3266, 3267, 3268
FECHA: 22/03/2023, 22/03/2023, 22/03/2023,
22/03/2023
CDP ADICICHMAL HOMERO: 6320, 6330
FECHA: 09/08/2023, 09/08/2023
RP NOMERO: 3924, 3925, 3926, 39277
FECHA: 31/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023,
31/03/2023
RP ADICIOMAL HOMERO: 9875, 9876
FECHA: 17/08/2023, 17/08/2023
PLAZO DZL CONVENIO Fecha de Inicio 01/04/2023
Fecha de Finalizacién 14/11/2023¢/

Nueva Fecha Terminacién

17/12/2023 7/

Duracién

MODIPICACIONES DEL
COMVENIO

DOSCIENTOS VEINTIOCHO (228) DIAS
CENTRO VIDA Y CIENTO CUARENTA Y
CINCO (145) DIAS CENTRO BIENESTAR

Cesién/OtroSi/Acla

r{ezpo .. |- Fecha Iniciaill [LN vecha Final.
Suspensicnes Ho No Aplica No Aplica Ko Aplica
hplica
73 dias 15/11/2023 26/0172024
" c 6&";!‘.‘:

16/08/2023 $ 46.894.230,00 | § 203.933.010,00

raciones Mplica
PSETPAICIA COMPLIMIENTO
[SOLICARIA O
[POLORIA

B hoAt A
L e L
Ko Aplica No Aplica
Loy b [ vaam
Péliza LT [T Daades [t Rast

00-47-934CC00913€] 31/03/2023 | 16/03/202¢ § 28.029.018,
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Cédigo: F-GJ=1140-238,137-002

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Yeraitnr 5.0
CONTRATO/CONVENIO
Fecha:  JUL10-12-2021
POE . PAginat 2 da 3

RESPCNSABILIDAD 00~74-091000022924 31/03/2023 | 1671172021 § 212,000,000,0
cIvIL
EXTRACONTRACTUAL
PAGO DE SALARIOS, 00+ 17-99400009136] 3170372023 | 16/11/2024 8 29.829,)15, 07
PRESTACIONES
SOCTALES £
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DE 400-47-994000091364 31/03/202) 16/01/2024 8 29.929.315%,00
SERVICIO

FECHA DE APROBACION 01/04/2023, 01/04/2023

DE POLIZAS

ERatair. a0

DESDE: 01/06/2023 v
HASTA: 30/06/2023 7

PERIODO DE EJECUCION

VALOR DE DESEMBOLSO $ 22,662.510,00 v
ANTICIPO AMORTIZADO 0.00 & valor a amortizar: $ 0,00
PERIODO DE FECHA DE Nro. PLANILLA INGRESO BASE DE
COTIZACION CERTIFICACION INTEGRADA COTIZACION
N/A 15/08/2023 N/A H/A
PAGO DE LA SEGURIDAD ENTIDAD PROMOTORA ADMINISTRADORA DE ADMINISTRADORA DE
SOCIAL DE SALUD FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES
Ver certificacién Ver certificacién Ver certificacién
anexa anexa anexa
VR PAGADO $ VR PAGADO § VR PAGADO $

ok ' CONSTANCIAS!: /v, FA AP st 4 g AT SR
1. En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA quien actia en
nombre y representacién del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor, y por la otra
santiago rangel nufiez quien acta en nombre y representacién de FUNDACION CASA DE CARIDAD
SANTA RITA DE CASIA, con el fin de entregar y recibir el informe de avance de ejecucién del

Convenio,

2, La ESSAL, presenta certificacién que se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
parafiscales.

3. El Convenido ha ejecutado las actividades estipuladas en el Convenio de acuerdo a las
especificaciones técnicas y a satisfaccién segin informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales, las cuales fueron aprobadas por el Supervisor.

4. E1 Supervisor autoriza el desembolso de las actividades realizadas, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presenta acta: “/3 $ 22.662.510,00'/
Valor IVA: $ 0,00

Menos amortizacién del anticipo / Menos pago

anticipado $ 0,00

Valor bruto ejecutado desembolso $ 22.662.510,00 /

5. Se adhiere y anula estampilla (s):

AR e PSR

PRO-HOSPITAL 2565300429217 $ 3.900,00
ORDENANZA 012 2502300429277 $ 390,00
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Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082
\ ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL Version: 3.0
CONTRATO/CONVENIO -
Fecha: JULIO-12-2021
h&"-"m- P&gina; 3 de 3
" ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL
220 7
2.3.2.02.02,009.4104008,93491.2207
CENTRO VIDA

RP No73924 $11.625,3007
ESTAMPILLA PARA EL
RIENESTAR DEL ADULTO
2.3.2.02.02.009.4104008.93304.2207
CENTRO DE

BlENEgTAR DEL ANCIANO /

RP No?3926 $11.037.2107

VALOR TOTAL:$22.662.510

MAYOR MUNICIPAL 220

Para constancia de lo anterior, se s
de Agosto de 2023.

Supervisor

I
Municipio\de
Supervisor

BLANCA N GONGORA CARTAGENA-CPS
MARIA I BALLESTEROS NOBZA-SUPE

Elaboréd:
Revisé:

uscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander el 18 v

Convenido - ,

go rangel nufiez
ION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE

g

CASIA
Convenido

/sDS
Mﬁ@mm CRISOSTCMO DAVILA. -FINANCIERO-CPS/SDS%
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-009

CONVENIO DE ASOCIACION No. 55 DEL 31 DE MARZO DEL 2023
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Doctora:
MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA

Supervisor Estampilla para el Bienestar del Adulto mayor

Municipio de Bucaramanga.

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE JUNIO AL 30 DE
JUNIO DE 2023

FECHA DE PRESENTACION DYehta T iyale

NUMERO DE INFORME

N° 03 (tercero)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

CENTRO VIDA RECURSOS DEL MUNICIPIO

conformidad conla Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de
2009 y Resolucién No. 55 de 2018 expedida por el

que se encuentran
dentro de los

(as) Mayores
para Centro

w
Q
§ OBLIGACION ESPECIFICA fndicadon | CANTIDAD | EVIDENCIA
Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte
del Municipio de Bucaramanga y provenientes del | Atender
ingreso por concepto de estampilla para el bienestar | Integralmente a los ’
del adulto mayor Municipal y departamental de | adultos = mayores 90 Adultes Rogiste

Fotografico y
Listados Informe

Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas | programas Centro Vida
normas que regulan el tema, las modifiquen o | de Bienestar
adicionen.
Utilizar los recursos aportados por el Municipio {:ttee ndr:lrmente a 16§
estrictamente en la atencidn integral a las personas A dusI;tos (as) | 30 Adultos Reviisiie
mayores beneficiarias, mediante la modalidad de Ma gis
2 : : yores que se | (as) Mayores Fotografico e
centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley oRGUGRIFaR  BeNtre ala Contie | informe firansiers
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucién No. o 168 Pratmares P Vida
55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y | o7 9 4
Proteccién Social. Bienastar
Respecto de las nuevas personas mayores que
soliciten o se recomiende inclusién al programa, la
ESAL deberé remitir el caso a la Secretaria de
Desarrollo social para su andlisis. En todo caso,
Unicamente se atenderan en marco del presente :
convenio y como beneficiarios de los aportes del 3: |§2v,£\adrbnl:;s;a(‘fs§
Municipio, solicitudes de vinculacion de personas Mayores con el 30 Adultos Registro
s | mayores en condicién de vulnerabilidad realizadas visla buens de la (as) Mayores Fotografico y
por el Municipio de Bucaramanga a través del supervisora de | Para Centro | Listados Informe
programa adultos mayor y digno de la Secretarfa de aoUardS & 18 fiftas Vida
Desarrollo Social. No obstante, la ESAL podra astablecidas

vincular personas mayores a su Institucion en
ejercicio de sus propios recursos, pero no en marco
del presente convenio. En marco de este proceso se
deberd privilegiar y tener en cuenta la dignidad
humana y el respectoa los Derecho Humanos
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'

Presentar a la Secretaria de Desarrollo con los
informes mensuales, el listado de la base de datos
de beneficiarios con su respectivo nimero de cedula
de ciudadania, detallando la fecha de vinculacién al
Centro De Bienestar del Anciano y/o Centro Vida.
Listado que se entendera verificado y actualizado,
bajo la gravedad del juramento, con la firma del
director de la ESAL. Conforme a la Ley es

que la habilitacién pierda vigencia, sera causa de
suspensién automatica de la ejecucién del convenio,
por lo que el contratista debera acudir a la firma del

mismo tanto en fisico como en la lataform
SECOP i P e

marzo de 2023 acta
N°1
correspondiente al
primer desembolso

responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la | Listados de los Soportado en
informacion de los Adultos Mayores atendidos | Adultos (as) informe Registro
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el | Mayores para la Lag Fotografico y
bienestar el adulto mayor municipal y departamental. | revisiéon y visto | requeridas Listados
Paragrafo: Si bien en el Decreto 019 DE 2012 “LEY | bueno de la
ANTI TRAMITES’, en su articulo 21, prohibié las | supervisora
presentaciones personales o certificaciones para
probar la fe de vida, se debera dejar constancia
mediante oficio del Representante Legal donde bajo
la gravedad de juramento indique que verificé la
vigencia de las cédulas de ciudadania de cada uno
de los beneficiarios relacionados en los informes de
ejecucion, a través de la pagina web ingresando a
https://wsp.registraduria.gov.co/certificado/.
Presentar informe técnico y financiero mensual o
periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes |, .
siguiente junto con los respectivos soportes de k';:?gzs Ge (gs
ejecuciéon. Informe que sera presentado al Maveies &da 6l 30 Adultos Registro
5 | supervisor del convenio tanto del aporte del | . ty Bushd de la (as) Mayores Fotografico e
Municipio de Bucaramanga como de la ESAL. Los visio_Rueno de | Para Centro | informe financiero
informes deberan presentarse en fisico para la super\énsora' te Vida
estructura del expediente contractual y en digital a acuebr' 0.3 a8 futas
través de la plataforma SECOP Il. Debe incluir el esiaGacidas
registro fotogréfico y/o digital que evidencia el
cumplimiento de las obligaciones
Permitir la participacion de las veedurias y de los
organismos de control establecidos por la
Constitucién Politica de Colombia y la Ley como Se teridrd (&
instrumentos de control para la administracion disnosield g 30 Adultos
s | idonea de los recursos transferidos y de los servicios ' poznm I 9 (as) Mayores Listados
brindados con estos, con el fin de que realizaran a;:ue:tr[ olaelg oy ¥ para Centro verificados
control social, en virtud de lo sefialado y suministrar |e asocu 9 9 de la Vida
informacién cuando los entes de control la requieran ey 50 8011993
y/o la oficina de control interno municipal o
departamental
La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del
personal de apoyo, en especial del director o | Se  tendra la
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas, | disposicion de Original en
7 | entre otros, en el momento de presentacion de los | acuerdo a la ley y Las_ archivo de la
: : requeridas bl ;
informes. En caso de cambio de personal, se debera | el articulo 66 de la administrativa
notificar al supervisor a fin que se emita la respectiva | ley 80 de 1993
aprobacion.
La ESAL debera contar al momento de la firma del
convenio y mantener vigente durante la ejecucién
del mismo, el acto administrativo que acredita su Se _ presenta el
habilitacién para prestar los servicios de Centro Vida cert!f.lcac.m de
ylo Bienestar (Segun aplique) por parte de la habilitacion ’ del
Secretaria de Salud Municipal. Esta habilitacién es | 2927 en  primer
s | requisito de ejecucion del convenio de asociacién, lo mforme_ : del Las Original en
que implica que la ESAL debera mantener vigente c%nvenlo Yigente requeridas 8151906 06 o
durante toda la vigencia dicha habilitacién. En caso | N 0o del 31 de administrativa
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Se da racién

Actividades Y | anmertart
La ESAL promoveré y adelantara el trabajo conjunto | charlas impartidas :,"817\ da'rtua a
con la Secretaria de Desarrollo Social con el fin de | por  profesionales (as) M a” o‘::s Evidencias
¢ | implementar la Ruta de Atencién a la Violencia | del hogar ara antro fotogréficas de
Sexual y Fisica la cual deberd ser socializado | (psicdlogo y P Vida actividades en
debidamente a los beneficiarios, de lo que deberé | terapeuta (desayuno archivo
entregar evidencias en los informes de ejecucion. ocupacional) una al mug 20 '
vez por mes. cenas), '
ALIMENTACION: Cumplir con los anexos y Se beireta
condiciones técnicas, respecto de la calidad, alimentaclsn diara 30 Adultos Evidencias
10 | cantidad, oportunidad e inocuidad de los alimentos a indos o8 (as) Mayores foto.g.raﬁcas de
que se suministren a los adultos mayores atendidos beneficiarios  del | P@r@ Centro actlv:daQes en
independientemente de tipo de servicio prestado : Vida archivo
(Centro Vida o Bienestar). WATLEINe
Gastos
establecidos para
En ningdn caso y bajo ninguna modalidad el Director :ca>s lreeg:d'rzsggége c:: Registro
de los centros de proteccién social, de dia, Estampilla para el 30 Adultos Fotografico y
11 | instituciones de atencién o cualquier otra persona, Blarasar del (as) Mayores Listadds forme
podrén obtener autorizacion para el cobro y Adulto Mayor para Centro fnanciero
diqusicién total o parcialmente de las mesadas Municipal y Vida
pensionales de los residentes. Departamental de
acuerdo a la ley
1276.
Se gestiona
Atendiendo lo establecido en el articulo 12 de la Ley gtea r;sua;lmecgt; ——
1315 de 2009, los Directores Técnicos, ademéas de g ; .
" las funciones asignadas de conformidad con el ?;g'mﬁ,éeq:fjﬂﬂgz (:3 'IL\\/IZL;II:;:ZS Fot':;rgé;;gg de '
articulo 6°, velaran porque los residentes dispongan P
de medios para el con?rol periédico de su sglug, a maygfes i6 o par?/%enuO gerq:ftologla -
través del Sistema General de Seguridad Social en Ssardigiacian eon 1a fea ———
Salud gerontéloga
encargada del
hogar
. = Se cumple mes a
Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO .
PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE|MS _ con la| 30Adultos Regiskro
13 | ASOCIACION PARA LA atencion  primaria | (as) Mayores [Fotografico y
ATENCION AL ADULTO MAYOR el cual har4 parte | 9¢ |05 adultos de | paraCentro | Listados Informe
integral del presente convenio ;eor;t:zrcc’i\emtj);enestar Vida
Se presentan las
Implementar, acoger y presentar trimestralmente los | evidencias  segln Registro
14 | indicadores de seguimiento y cumplimiento que | sean  requeridas Las Fotografico y
seran presentados y socializados por la Secretaria | por la secretaria de | requeridas Listados Informe
de Desarrollo Social desarrollo social en
fechas estipuladas
Todas las actividades asociadas a la canasta | Actividades 30 Adultos Registro
15 | minima que adelante la ESAL debera contar con | soportadas en | (as) Mayores Fotografico y

soporte y evidencia de su ejecucién la cual debera

informe segun sea

para Centro

Listados Informe

ser entregada en los informes respectivos. el requerimiento Vida

Gestionar la expedicibn de las pélizas de Las i p_éllzas de

cumplimiento y responsabilidad extracontractual las cumep miento &6 Soportes y
16 | cuales deberéd firmar el representante legal y g::_" ;fggn ¥ B Las registros

publicar junto con el recibo de pago en la plataforma SEg.OP Il en i ni;g requeridas sustentados en

SECOP II. La péliza debera ser actualizada con la informes

fecha del acta de inicio.

del convenio N°55
del 23 de marzo
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Después de Ia
supervision del
informe del
convenio
redaccién del acta,
Debera publicar los informes y suportes en la | se realizan los Sonorie
plataforma SECOP |l para cada uno de los pagos y | correspondiente Las rep(i)str:sy
" |la liquidacion, ademas debera adelantar las | tramites of | oaueridas sustegta d3i &
gestiones administrativas necesarias para el tramite | radicacion, y q fonmes "
de los desembolsos. después se cargan
a SECOP I,
siguiendo las
indicaciones  por
parte de la
- supervisora
Se debera cumplir con el Esquema de Ejecucion de
los Aportes destinado para la atencién integra de las
personas mayores, privilegiando los ltems sefialados
en la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley
1850 de 2017 y Resolucién No. 55 de 2018, las
cuales seran presentadas en el formato ANEXO 1 ;
(Centro Vida) y/lo ANEXO 2 (Centro Bienestar). En Sl?pe:’r\;if:gTaa a v::
caso que durante la ejecucion del convenio de
. £ correo 0 wasap Soportes y f
" asocmcnén: de aq:grdo a sus oond|c10ne§ y cualquier Las modGeacionas on |
caracteristicas administrativas, la ESAL solicite : ; : : |
: " ' : modificacién requeridas registrosde |
modificacion del Esquema de Ejecucion de Aportes, 580010 a la artas !
la misma se presentara ante el Supervisor, quien e‘eguci i da aoeita ;
previo a su aprobacién e implementacién, debera | & hava i rp i
verificar que el nuevo Esquema de Ejecucién de 99 haya lugey. :
Aportes, esté intimamente asociado a la atencion
integral de las personas mayores, privilegiando los
Items sefalados en la Ley 1276 de 2009, Ley 1315
de 2009, Ley 1850 de 2017 y Resolucién No. 55 de
2018.
Entregar la base de datos de los adultos mayores | Se entregd listado biss Registro
beneficiarios de los programas, centro vida y/o | de la base de datos - Fotogréficoy
9 | centro de bienestar,_antes de la suscripcién del | de adultos mayores ;?]q:;r; 86 Listados Informe
acta de inicio para realizar cruce de informacion y | beneficiarios acta R mensual
validar cumplimiento de requisitos. de inicio i
Hacer entrega de la base de datos de los adultos
mayores beneficiarios de los programas, centro vida | Se entrega listado 30 Adultos Registro
ylo centro de bienestar, actualizada mensualmente | de la base de datos M Fotogréficoy |
X | los primeros cinco (05) dias de cada mes con el fin | de adultos mayores (as) é!yores Listados Informe
de actualizar el censo de la poblacion objeto y | beneficiarios en parav dentno mensual
permitir a las entidades de control realizar las | cada informe e
verificaciones a que hubiere lugar.
Actividades
dos veces al
mes con los
Suministrar cronograma mensual mes anticipado de ernpgrama de beneﬁuanqs Reg_;stm
2 | |a programacién de las actividades contempladas en | 2¢tividades del convenio |  Fotografico de
la ejecucién del convenio. presentado cuando | 30 Adultos actividadesen |
sea requerido (as) Mayores informe '
para Centro ‘
Vida
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Se presenta
cronograma  con ,
soportes Registro
_ fotograficos de Fotogréfico de
Entregar el cronograma y horarios del talento actividades Lad cronograma en
2 | humano que conforma el Centro Vida, indicando realizadas por | requeridas ipfprme de
dias de la semana, y tumos. personal de talento actlvcdadeg con
humano de |Ia centro vida
ESAL con centro
vida
Reportar INMEDIATAMENTE por correo electronico
al SUPERVISOR y copiar al correo del Programa
Adulto Mayor Se saivian
programaadultomayorydigno@bucaramanga.qov.co hovedades de .
las novedades con relacion a: Fallecimiento: . 30 Adultos Registro
23 | anexando acta de defuncién y cédula de ciudadania. - y (as) Mayores Fotogréfico y

Retiro voluntario: anexando carta, constancia ylo

fallecimientos que
hallan durante el

para Centro

Listados Informe

acta de retiro voluntario, especificando las razones s Vida
cuando cuente con red familiar. O en su defecto ssjr;odo a0 Genily
acompafiamiento por entes garantes de derechos
humanos. Solicitudes de cambio de modalidades:
sujetas a verificacion por parte del programa.
Se envia
informacion via
No se reporta 30 Adultos | €O™€0 electrénico
Las ESALES deberan REPORTAR la disponibilidad disponibilidad  de M 3 y wasap, y
24 | de cupos en centro vida y centros de bienestar una cupos para adultos (8s) gyotre evidencia de
vez ocurra la novedad. mayores para para\lr den 2 Cupos no
Centro de vida A disponibles en
informe.

CONTRijTA

FUNDACION CA5176§<CAR|DAD SANTA RITA DE CASIA
NIT\ 804.008.547-1
Representante: SANTIAGO RANGEL NUNEZ
C.C. No. 12.547.558 De Santa Marta
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M. Cédigo  Descripdén | U/N  Cantidad | Preciod

N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA @

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE @ §7bc98e
§0239420c0d425D1985971205%sa1€1b
Nomero da Factura:  FEVD-3

Focha do Emisian:  15/08/2023

Fecha de Vencimiento: 15/08/2023

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Socisl:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

7ASR7746ec 1613396 1124080 3c1¢3d283470946ccedcablcfbds9

Forma de pago:  Contado
Madio do Pago: Cheque
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Nitdel Emisor: 804008547

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Régimen Fiscal R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 22 - No splca
Actividad Econdmica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Cobmba

Departamento: Santander
Municipic / Ciudad: Bucaramanga
Dircccian:  CL 51 16 154 BRR SAN MIGUEL
Teléfono / Mavil: 6207171

Correo:  funsantarka®hotmal.com

Nombre o Razon Social:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Tipo de Documento:  NIT

Numero Docunento: 890201222

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-99-PN

Pais: Colbombl

Departamento:  Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CR 11 34 52

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono / Mavil: 6337000

Detalles da Praductas

Correo: gaudité4@hotmail com

DIAS ASISTENCIA Y
ATENCION INTHRAL De
LAS PERSONAS MAYORFS

BN CONDICRINES D&

1 ATNCE VULNERABILIRD A N Lo XL U

TRAVLS DLL
DFSARROLIG DN
PROGRAMA CENTRO DE
BIENESTAR
DIAS ASISTENCIA ¥
ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS MAYORES
EN CONDICIONES DE

2 ATNCY VUUNERAEILIDAD A NIU 900,00 s

TRAVFS DR
DESARROLLO DEL
FREQQAAMA CONTRG
VIDA

s Y | mpusstos ' Precio unitario |

15.70,0 ¢ RALUR 0,00 § lLujnw

i
|
|
|
]
|
|
|

12.217,00 § 000 ¢ 0,00 $ u.us.m,mf
|
|
|

Nro.

Descuentes y Recargos Globales
Tio Cddigo
Informacién Complementaria

Nro

Descripcion %, Vakr
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Anticipos

Nro

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Dotumentlo validado por 1 DIAN 2023-
08-15 10:29:37
Documanto ganeroda al: 2023-08-1%
10:29:36
~Generado poriSolucidn Giatuita DIAN
1:800.197,268

Numero de Autorizacion: 18764050544911

Valor

Rango desde: 1

Fecha rechido

Niumero Referencia

Fecha Referencia

'MONEDA

cop
TASA DE CAMBIO
 subtotal T 22.662.510,00
Descuento detalle 0,00
Récargo detake - 0,00
Total Bruto Factura 22,662.510,00
VA 0,00
ING 0,00
Bokss 0,00
Qtrpw mpuestoy 2,00
Total mpuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 22.662.510,00
Descuento Global (-) 0,00
Recarga Glohal (+) 0,00
Total factura (=) coPs 5 2266251000,
Valores informativos
ANTICIPOS _ ]
Anticpos ' 0,00,
(RETENCIONES ]
Rate fuente 0,0{)‘.
[Rete VA 0,00,
[Rete 1cA 000,
Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-06-16
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Gobhernacidn de Santander

Recaudo de EStamPi"aS Secretarfa de Hacienda

Recibo N?
2502300429277

mcewmcmrw DF DOCUMENTOS GRICIALES. 1 mrx o Bow NI, Nomaro 604006547
Nombre FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DF GASIA
Dlreccidn Toléfuno

$3900  Municiplo BUCARAMANGA Departaments SANTANDER

Cantribuyente

PRO HOSPITAL

Total
Ordenanza 012

RGN

(415)7709996038639(8020)02502300429277(3800)00000000004290(38) 20230822

BRI
IIIMIIHI’IIIIII

$3.800
$3490

Total'a Pagar $4.250 |

Fecha de Expedicién 202008/15 Fecha tLimita de Pago  2023/08/22
Con desting o: - Akeakdip de Rucarsmanga . RICARAMANGA

~

Tramite

SYC

Gobemnacibn

g (PP cerTIFICACION DE DOCUMENTOS OFIciALES

Cnm dmeninn

PRU HOGPL1AL

Total
Qrdenanza 012

Gabaration dé Savkand Recibo N2 PRO HOSPITAL 53900
[4 nder
k Secretarinde Hacienas | RECAUAO de Estamplllas 5502300429277 mmwlﬂmn
mpmrurn OF o ENTOR OFICTAL T, 1
Condesting a:  AlCaida 0o Bucaramanga « BUCARAMANGA
Total $1.900
:'w;!-"u NLCD A0t Shorta BTN NUMETD: BUSLUESA 7 Ordenanza 012 $380
LULETON N J \{ v
Novitat PURDACKON CASA DE CARIOND 3AK1A HITA w‘m-cm Total a Pagar SJ.ZSOJ
Gan P cer | Recibo N
ernacién de Santander |
g;}] oo macmss | ReCAUO de Estampillas 2502300420277 O o
m CERTIFICACHON OF DOGIRENTOR NEICIA FS ‘
Con desting 4; Akadia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
$4.290 Total $3.900
AL SEIL ‘l O‘r’d:nanu 012 S390
Fecha de Expedicién 2023/08/15 Fecha Limite de Pago  2023/08/22
r‘::\ Recibo N2
tandar | 4
l_’;g sty de vt | Recaudo de Estampillas 2502300420277
(ETEINILY cerTwicAcin oE GOORENTGS oFcLEs Contribuyente  [TPRE Namero 804008547

Nombre  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

Alcaldla de Aucramanas - BUCARANANGA Olswamider Taldbmmn

Munlelplo BUCARAMANGA Nepartamenta BANTANDER

AN

(415)8002012356005(R020)02502300429277(3300)00000000003900(96)20230822

$3.500
$380  Focha de Expedicién 7030815

Total a Pagar $4.290 J recha Limite de Pago 20230022

n’@\\ Gobernacion de Santander

Recibo N®

¥ Sccretaria d¢ Haclenda Recaudo de Estampillas 2502300429277

Con ribuyen o [T ——rvo Ill""ll
Nombre  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA { I
Direcsion Teletono (4!&)69()

Municipio BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
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Nit. 804.008.547-1 PV 08156
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y SANTIAGO RANGEL NUNEZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Junio al 30 de Junio de 2.023

ACTIVIDAD

Coordinador de Servicios

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICA

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
CRONOGRAWA | Fariope e o sonogana | Bl
1 | DEAGTIVIDADES Institucién los dias 5y 20. 3 ‘
\-
Socializo y hago
SEGUIMIENTO seguimiento al cronograma 3
AL de actividades para el buen T ——
2 | CRONOGRAMA | funcionamiento de  la | PERMANENTEMEN
DE ACTIVIDADES | institucion en beneficio de
los Adultos (as) Mayores.
Realizo gestion en
donaciones para  la /

3 | GESTION Institucion. PERMANENTEMENTE 2
Realizo compras de . . *
acuerdo a los gl?‘:

4 | COMPRAS requerimientos de  la | PERMANENTEMENTE -
institucién para beneficio i -
de los Adultos Mayores. i T
Realizo los diferentes .
pagos de las obligaciones s

PAGO DE | (servicios publicos,

5 | OBLIGACIONES |personal y  demas | MENSUALMENTE
requerimientos que se
presentan en la institucién).

.547.558 Santa Marta

Q Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

€5 tunsantarita@hotmall.com D 317 419 7405
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NIT. 804.008.547-1

p Fundacién Casa de Caridad Calle 51 No. 16 - 154 B. San Migue!
@’)S‘mta Rita de Casia Cel, 317 419 7405

Tels: 670 7474 - 652 1811 - Blmanga

funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO
N? 0430

CIUDAD Y FECHA

Bucaramanga, 30 de Junio de 2023

$ 3'074.400==

"GADO A:

SANTIAGO RANGEL NUNEZ

POR CO
NCEPTODE .\ 1o DINACION GENERAL PROGRAMAS CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA

DEL ADULTO MAYOR 01 JUNIO — 30 JUNIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras)

Tres millones setenta y cuatro mil cuatrocientos M/CTE ----mmmmmmmmmmmeemen

DEBITO RED O
Cuentas por Pagar 3'074.400
Caja 3'074.400
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

a

C.C.ONIT. / = TSN YSS4

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808

il

I/
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA'Y MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Junio al 30 de Junio de 2.023

ACTIVIDAD Servicios de Gerontologia
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Realizo cronograma de
actividades en la
1 CRONOGRAMA | Institucion en beneficio 1
los Adultos (as)
Mayores.

Organizo actividades de i L Srae”
recreativas y espacios o e
RECREACION | de esparcimiento en el 4 e

tiempo libre para los
adultos (as) mayores.

Diariamente superviso el
3 | PRESENTACION | arreglo personal de los | PERMANENTEMENTE N = =0
Adultos (as) Mayores 4 -

Seguimiento a la minuta -
4 MINUTA alimentaria de acuerdo | PERMANENTEMENTE —a
a la dieta medica :

Programo brigadas de : ol
BRIGADAS Belleza (corte de

cabello, arreglo de uas,
5 tintura de cabello) de los 2
adultos (as) mayores.

Verificar el buen servicio
de los Adultos (as)

6 INSTITUCION Mayores, de acuerdo al DIARIO ; 3
cronograma de '
actividades

Menia Jimena Roneel €-
MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ
Servicios de Gerontologia
C.C: 63.543.636 Bucaramanga.

© Calle 51 No. 16 -154 B. san Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
& tunsantarita@hotmait.com O 317419 7408
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Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

COMPROBANTE DE EGRESO

2N Fundacién Casa de Caridad
@Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405
o NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail com N¢ 0431
[cu )
SR Bucaramanga, 30 de Junio de 2023 $ 2'323.800 ==
PAGADO A:
MARIA JIMENA RANGEL RODRIGUEZ
POR CO
NCEPTOPE. SERVICIOS GERONTOLOGICOS PROGRAMAS CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROVIDA |2
DEL ADULTO MAYOR 01 JUNIO = 30 JUNIO DE 2023 3
WA - Dos millones trescientos veintitrés mil ochocientos Pesos M/CTE ----------- 8
Lé?
It
CUENTA LTI LTI FiRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO B
Cuentas por Pagar 2'323.800 g
Caja 2'323.800P é
:
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO 5
Mo fimene . :
| CC.ONT. (o .g\l';-g}‘ Jg
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MARIA LIGIA MALDONADO BAYONA

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Junio al 30 de Junio de 2.023

ACTIVIDAD Enfermeria

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Toma de tensién arterial a los AM
control de riesgo cardiovascular

e Administraciébn de medicamentos
segln orden médica

e Curaciones

e Toma de asistencia diaria del adulto

mayor
01 100% . DIARIO

e Apoyo a las funcionarias de la cocina en

02 100% la hora de servir los alimentos.
e Asistir al adulto mayor en su
alimentacién. PERMANEN

TE

9 Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel B 670 7174 - 652 1811 Bucaramange
funsanarnta@hatmal com D 317 419 7405
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anta “Kita de (asia

03

100%

e Administracién de  medicamentos
segln orden médica

SEMANAL

04

100%

OTRAS ACTIVIDADES:

Visitas domiciliarias AM enfermo
Registro asistencia AM

Cambio de pafiales

Entrega de uniformes

Apoyo a la hora del bafio y control
caldas.

PERMANEN
TE

Hc\tkl <] JJGle \'faMo/piO

MARIA LIGIA MALDONADO BAYONA
Auxiliar de Enfermeria
C.C:28.214.227

O Calle $1 No. 16 - 152 B. San Miguel T8 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

funsantarita@hotmail.com L) 317 419 7405
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Fundacisn Casa de Caridad il s L COMPROBANTE DE EGRESO

=
( . . Tels:6707174-652 1811 - B4
€ fa),Santa Rita de Casia CeaTaeTs
<7

NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail. com No 0437
CIUDAD Y FECHA 2
[ Bucaramanga, 30 de Junio de 2023 $ 1'986.300 == P
PAGADO A: ’ ,
MARIA LIGIA MALDONADO BAYONA A
POR CONCEPTO DE
APOYO EN CUIDADOR Y AUXILIAR DE ENFERMERIA ADULTOS MAYORES PROGRAMA f;'_.
CENTRO VIDA 01 JUNIO — 30 JUNIO DE 2023 E
LA SUMA DE (en letras) Un millén novecientos ochenta y seis mil trescientos Pesos M/CTE —— §
-
A DEBITO HEDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 5
Cuentas por Pagar 1'986.300 g
Caja 1'986.300 5
<
E
ELABORADO APROBADO CONTABILZADO ' g
. E
/\( arig LiGl a . g
ccont 2B ZNILF E
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y PAOLA ROMERO RECIO

Con toda atencibn me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

~INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N’ 55 del 31 de Marzo de 2023
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Junio al 30 de Junio de 2,023
ACTIVIDAD Manipulacién de alimentos

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

~ OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
- REALIZADA
Arreglo  y guardo el
mercado perecedero y no
perecedero productos en
ARREGLO DE el refrigerador, despensa | PERMANENTEMENTE
1 MERCADO revisando su estado vy
fecha de vencimiento
PREPARACION Realizo preparacién de
DE alimgntos desayuno, DIARIAMENTE
2 ALIMENTOS media mafana, almuerzo,
onces y comida
Elabore refrigerios para
actividad programada
durante el mes.
3 | REFRIGERIOS MENSUAL
Mantengo en perfecta
limpieza el é4rea de la
4 LIMPIEZA cocina y arreglo mercado 30
para la elaboracién de los
alimentos
Realizo aseo general cada
8 dias en el é&rea de
cocina, refrigeradores,
5 GQSEEF?AL mesas, estufas, nevera y 4
demaés enseres

— ¢

A.

PAOLA ROMERO RECIO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
C.C: 37°861.070

O Calie 51 Mo 16 -154 B. San Miguel TR 670 7174 - 652 1511 Bucarsmangs
O tunsanarna@hotmait.com 1) 317 419 7405
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COMPROBANTE DE EGRESO

[ CIUDAD Y FECHA

1292 600
L OZT000

£ -4 ' 3 -y 30952
PAGADO A: Bucaramanga; 30-dejuniode-2623

POR CONCEPTO DE

PAOLA ROMERO RECIO

b

T

O

-

e
0808

PROGRAMA CENTRO VIDA 0TI JUNTO = 3U0JUNIO DE 2023

LA SUMA DE (en letras) Un millon seiscientos veintitrés mil seiscientos Pesos M/CTE

PV LY. WYY\
v

1 0ZI.U

ELABORADO APROBADO

CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

e

C.C.ON

EVENC!O BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 633

- 3766 1030
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'RAZON SOCIAL : | PAOLA ROMERO RECIO ]
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: |cc- 3861070 o
ey COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01 o ]
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |indep
| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-07 S
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023.06-14
FECHA DE PAGO: 2023-06-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA: 8624375569
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607968833
TIPO DE PLANILLA: W e
ool vowsre | MR | mo [ SN0 IsussisTeN Tk [ SN | vALoR PAGaR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $ 1.160 000 $o $0 s0 $ 145,000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $0 $0 $o0 $ 185.600 $ 185.600
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 S0 s$0 $0 $28.300 $28.300
Total a pagar $0 $0 s0 § 358.900 $358.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 14/07/2023
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y EDINSON GOMEZ AGUDELO

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes
términos:

[ INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Junio al 30 de Junio de 2.023
ACTIVIDAD Psicologia

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA
Ayudo en el proceso
adaptativo de‘la persona 4 Adultos
PROCESO mayor, qonoc@n;io cada Mayores
1 caso e incentivandole a
ADAPTATIVO participar en  distintas Sematr;almen
actividades, entre otras
cosas.
Realizo diagnostico :
psicol6gico a los adultos ‘
(as) mayores de la %n':sg:,::: ‘

DIAGNOSTICO fundacién para medir su

2 PSICOLOGICO Semanalmen

comportamiento £
emocional, mental y su
personalidad i

Realizo valoracion Pgie.,
neuropsicolégica, el e
diagnéstico emocional y
3 oc;ﬁi@f& aL | conductual del enfermo y | SEMANAL
elaborar el
correspondiente  informe
psicolégico.
Marco los objetivos
terapéuticos y evaluar los
PSICOESTIMULACI | programas de
4 ON psicoestimulacién Semanalmen
INDIVIDUAL Y individual y grupal, en| te Grupal
GRUPAL colaboracion con el
personal técnico.

Realizo valoracion Y \ PR
tratamientos psicolégicos : ¥
de patologias | 6 Adultos b
5 VALORACION relacionadas con el | Mayores . ,
PSICOLOGICA cuidador principal en lo | Semanalmen
relativo a la relaciéon con te
el usuario, su entorno y la
comunidad.

QO Calle 51 No. 16 -154 B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811 Bucarsmanga
C tunsamarns@hotmait.com 1) 317 419 7405
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ACTIVIDAD DAR
6 COLOR
MANEJO DE FICHA

Con esta actividad
ademés de entretenerse,
al final veran su trabajo y
estaran orgullosos. Se les
entrega una Ficha la cual
deben trabajar durante la
jornada, con esta
actividad trabajamos la
motricidad fina, la
creatividad, la orientaciéon
temporal y la
concentracién.Se les
entrego un recuadro con
las letras |, D, Sy 1. Se
les pidi6 que contaran
cuantas se encontraban y
luego  escribieran el
numero de cada letra.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

7 TALLERES

Taller Reflexion charla
sobre sentido de la vida,
caracteristicas y aptitudes
del ser humano.

Taller Una estrategia de
auto concepto en la Edad
Adulta Mayor.

Taller Motricidad Fina y
Gruesa trabajo individual
manejo de actitud manual
ficha — papel seda

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

8 ACTIVIDADES
GRUPALES

Suena la musica, los
miembros del grupo
danzan por la sala. Se
detiene la musica y da la
orden por ejemplo
“Abrazos de 3 personas”,
la gente se abraza de tres
en tres. Continia la
muisica y vuelve a
detenerla, ahora el abrazo
de 8.... Y asi
sucesivamente de 5, de 8,
etc. hasta llegar a un
abrazo final.

30 Adultos
Mayores
Semanalmen
te

o= one N\

EDINSON GOMEZ AGUDELO

PSICOLOGO
C.C: 91.178.265

e

© Catie 51 No. 16-154 B, san Miguel B 670 7174

-652 1811 8
c ""“"“l‘ﬂlao N g D ucaramanga
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Sd"f“ Rita de Casia Cel. 317 419 7405
.-/ NIT. B04.008.547-1 funsantarita@hotmail.com N? 043 8
CIUDAD Y FECHA :
- Bucaramanga, 30 de Junio de 2023 $ 1'949.400 == '
PAGADO A: :
_— EDINSON GOMEZ AGUDELO i

POH C.
s SICOSOCIAL ADULTOS MAYORES PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR

o YCENTROVIDAO1JUNIO-30JUNIODE2023 |

LASUMADE (en letras) ) millén novecientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos Pesos M/CTE------—

3
8
g
g
S
<
8
&
a
I}
CUENTA LT IS T FiRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO &
Cuentas por Pagar 1'949.400 8
Caja 1'949.400 i
£
&
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO ( \ g
8
C.C.ONIT.
\ JE
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ﬂ RAZON SOCIAL | EDINGON GOMEZ AGUDELO
ASOPAGOS IDENTIFICACION. CC-01170206
Aoy COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | indep

FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-06-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 20230718

FECHA DE PAGO: 2023-00-16 ,

ENTIDAD DE PAGO. BANCODE BOGOTA

PERIODO PENSION: 202306 o

PERIODO SALUD: 202306

NUMERO PLANILLA 862460463

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 0607066033

TIPO DE PLANILLA' |

¢ Sad| e NOMBRE Borpresd LI su;é’:g?&cu iakesSes v’:::;rﬁ:z:" VALOR PAGAR
EPS002 800130007 SALUD TOTAL 1 § 1,160 000 $0 L L] L § 146,000 § 149600
230301 800224808 PORVENIR 1 §1.160.000 1 1) 0 L 8188800 L RLEL ]
1423 60011153 | POSITIVA 1 $ 1.100.000 0 %0 50 S| b 200
Tolal a pagar 10 80 80 8 94m 900 346600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: [1 6/08/2023
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
RVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIA Y MELBA LUCIA TOVAR RICO

PRESTACION DE SE

‘Bucaramanga

2 2N Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (asia
Nit. §04.008.547-1 PJ 08156

Con toda atencién me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 de Junio al 30 de Junio de 2.023

ACTIVIDAD

Recreacionista — Terapia ocupacional

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

ACTIVIDAD
REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

TRABAJO
1 GRUPAL

Realice ejercicios,
bailoterapia, estiramiento
con ligas, juegos con
balones, danza, trabajo
de Ula Ula.

SEMANAL

JUEGOS
2 MENTALES Y DE
MESA.

adivinanzas,

refranes,
rompecabezas, juegos
con domino, ajedrez,
parques, loteria, bingos.

Realice
coplas,

SEMANAL

MANUALIDADES,
DECORACION Y
PINTURA

Trabajo con pinceles y
vinilos de colores se
pintan los bosquejos
entregados en blanco,
se trabaja con papel
silueta decoraciones Yy
motricidad gruesa y fina.

SEMANAL

CAMINATAS
ECOLOGICAS

Realice salidas al parque
candiles con los adultos
mayores para hacer
caminatas para reforzar
la resistencia, movilidad,
y la salud fisica del
beneficiario.

MENSUAL

5 CALENTAMIENTO
CORPORAL

Ejercicios activos en
planos de movimiento, 5
series, 5 repeticiones en
los miembros superiores
e inferiores.

SEMANAL

6 | COMPETENCIAS

Se realiza trabajo grupal
e individual competitivo
para medir capacidades,
como memorizar
palabras

SEMANAL

L

©Q Calle 51 No. 16 -154 B. San Miguel T2 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
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7 ' CONCURSOS

5 beneficiarios pasaran
frente al grupo, en
compaiia de un
compafiero de Dbaile.
Sonaran diversos ritmos
y los  beneficiarios
bailaran con una bomba
metida entre ellos
sostenida por el
abdomen sin usar en
ningin momento  las
manos. La pareja que
logre bailar sin reventar
la bomba por el mayor
tiempo posible gana.

SEMANAL

JUEGOS
GRUPALES

En este juego se
formaran unos equipos
que empezarén desde un
punto y tendran que
llegar a otro punto con
todos sus componentes,
el primer equipo que lleve
todos sus componentes
al otro punto gana. Para
llevarlos tendrdan que
utilizar el aro de manera
que dentro del aro se
metan todas las personas
posibles y que todas
dentro del aro empiecen
a correr al punto al que
hay que llegar, que en
este punto se queden
todas menos un miembro
y este sin salirse del aro
que vuelva a por el resto
de compaferos que
siguen en el lado
contrario.

SEMANAL

MELB LU%TOVAR RICO

RECREACION TA TERAPIA OCUPACIONAL

C.C:687289.608

© Catie 51 No. 26 - 154 B. 33n Miguel B2 670 7

© tumantarta@hotmait.com T 317410 7405

174 - 652 1811 Iu:-ilmnnp
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o : A Tels: 670 7174 - 652 1811 - Bimanga
7y, Santa Rita de Casia Cel. 317 419 7405
4 NIT. 804.008.547-1 funsantarta@hotmail.com N¢ 0447
CIUDAD Y FECHA
| Bucaramanga, 30 de Junio de 2023 $ 1'949.400 ==

PAGADO A:

MELBA LUCIA TOVAR RICO

POR CONCEPTO DE

APOQYO EN TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL Y PSICO-MOTRIZ ADULTOS MAYORES

LA SUMA DE (en letras)

Un millén novecientos cuarenta y nueve mil cuatrocientos Pesos M/CTE ——

DEBITO REDITO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Cuentas por Pagar 1'949.400
Caja 1'949.400
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832 321-7 TIP BUENQS AIRES TEL. 8330808

c.C. O\tIT. 6‘5,18 Gda ,

Powered by CamScanner
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/I CONSTANCIA DE PAGO

Perfodo Pensidn: 2023-06

AS O PAG OS Perfodo Salud :2023-06
S [ ] a .

Se certifica que en la fecha 2023-06-21 el aportante y/o empresa MELBA LUCIA TOVAR RICO con documento
de Identificacién CC 68289608 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
TOVAR RICO MELBA LUCIA identificado con CC-68289608, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante
__ RazénSoclal
MELBA LUCIA TOVAR RICO

Identificacién

CC-68289608

Datos Planilla

8624993585 | 2023-06-21 0,02436

Datos Administradoras

AFP 800224808 230301 PORVENIR )
EPS 901037916 myogi"'“‘ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 30
ARL 860011153 | 141‘2 3 |ARL-POSITIVACOMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 23-06-2023 12:25 AM
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”:\‘ Fundacion (asa de Caridad Santa I(Ia de ((asia

'\f 804.008.547-1 PJ08156
r ;‘f Rummnmnga

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA
DE CASIAY PAOLA ANDREA AGUILAR LOAIZA
Con toda atencion me permito presentar informes de actividades, en los siguientes

términos:

INFORME SEGUN CONVENIO VIGENTE N° 55 del 31 de Marzo de 2023
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 de Junio al 30 de Junio de 2.023
ACTIVIDAD Servicios Generales

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD CANTIDAD EVIDENCIA
REALIZADA

Organizacién zona de
ORGANIZAR ropas de PERMANENTEMENTE
Adultos (as) Mayores

Limpieza y desinfeccién
LIMPIEZA Y de las dreas de bafos y
2 DESINFECCION | zona de ropas Adultos
mayores (as)

PERMANENTEMENTE

Aseo general éreas
comunes(patio, barios,
comedores etc) hogar de
adultos (as) Mayores.

ASEO GENERAL PERMANENTEMENTE

9,{ (\c\m ‘X% \o{

OLA ANDREA AGUILAR LOAIZA
Servicios Generales
C.C: 1.098.697.540

9 Calle S1 No. 16 - 154 B. San Miguel T 670 7174 - 652 1811 Rucarnmongn
€ funsantarita@hotmall.com 0 317419 740s
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=\ Fundacién Casa de Caridad
.@Santa Rita de Casia

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel COMPROBANTE DE EGRESO

Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga
Cel. 317 419 7405

4 NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail.com No 0448
CIUDAD Y FECHA $ »
Bucaramanga, 30 de Junio de 2023 1'623. ==
PAGADO A:
R10OAIZA

POR CONCEPTO DE g
2023 g
LA SUMA DE (en let g
- Un millén seiscientos veintitrés mil seiscientos Pesos M/CTE-=----<--===eeem g
0
o
It
CUENTA VIS (R I TEV I (OB FiRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 8
|__Cuentas por Pagar 1'623.600 g
|_Caja 1'623.600 .
%
B
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO A . g
&3] : A“Q' 9 |3
cc.ont. [adSERSY E
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5\ Fundacién Casa de Caridad 51 Ayl 15:3;@’; COMPROBANTE DE EGRESO

Santa Rita de Casia Cel 317 4197435
NIT. 804.008.547-1 funsantarta@hotmad com

[ CIUDAD Y FECHA s

PAGADO A: Bucaramanga, 30 de Junio de 2023

COMPRA MERCADO, PROTEINA Y OTROS PARA ELABORACION MINUTAS AIMEN- |

20000

2

TOS PROGRAMA CENTRO VIDA e

LA SUMA DE (en letras) ;t
fboabistion iitoe it ockmetonios desch 2

M/CTE :

CUENTA | opesmo | crépmo [ SELLO DEL BENEFICIARIO &

Cuentas por Pagar 504802 §
Ldja — 604802 _f_

<

ELABORADO APROBADO CONTABLZADO §
E

CC.ONT. - g

Powered by CamScanner
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SO0/ A ) 11:38:23
UELPENSAS SAN AGUSTIN §.A.S.,

bt VA REGIMEN COMUN

CALLE B0 N 2014 CONCURD] lel:6422332
NIT: Q00,307 .591-4  Despensa: 10
Cajar 3 Factura de Venta:D03 -0455779

Cajaerofa): ADM-INES SANABRTA

MAYORTS TA
CHOCOLATE BABRCSO 24,00 Ud. 126,950 #
PASTA TLE MARYFAS  1.00 Cj. 66,150 *
HARTNA T ROBINSON ~ 1.00 Cj. 48,380 +
SAL REFISAL LB 1.00 Cj. 24,400
PASTA 17218 GAVASS  1.00 Gj. 46,870 *
AVENA HOCUELA €U D 1.00 Cj. 70,750 *
CAFE MOLIDO ARCMA — 1.00 Cj. 195,410

e e e e .

- —— -
- . -

base JVA 9% $ 528,105 IVA § 26,405
Exclujda $ 24,400

EFECTIVO ¢ 600,000
CAMBIO § 21,090

| seeradt GRACIAD POR SU COMPRA — ##%4wdis

|

RES. 18764050671304  FECHA 20/06/2023
HABTL1TA Cel Num_ 453784 al 900000

Powered by CamScanner
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R R, 0 ™M

(13/06)23 ’ 09:04:44 ’
DEORENDLS GAN AGUSTIN S.A.8,

41 JVi REGIMEN COMUN 3

CALLE 500 70-14 CONCORDIA Tel:6422332
NIT: G00.382.591-4  Despensa: 10
Caja: 1 Factura de Venta:D01 -0636479

Cajero(a): ADM-INES SANABRIA '

10 ;8040085471

Nom: FUNDACTON SANTA RITA

Dir:calle 51 16-154
CREMA LECHE FK 400 1.00 Ud. 10,220

Deto, 20,0 % ~2,044
GALSA TOMATE S/J0R 1,00 Ud, 12,530 #
Deto. 20,0 X 2,506
SALSA MOSTANEZA CO 1,00 Ud, 9,540
Dcto, 20,0 % -1,908

IX IMPUESTO BOLSA- 1,00 Ud., 60

- — o ——

TOTAL A PAGAR § 25,892

S e . - ——
—— o v S Bar - ——

Usted ahorro $ 6,458
Rase IVA 19% ¢ 14,837 IVA$ 2,819
ICBP 3 80

Excluida $ 8,176

EFECTIVO § 50,000
CAMBIO § 24,108

tkkktk%  GRACIAS POR SU COMPRA bk

RES.18764014417151 FECHA 21/06/2021
HABILITA Del Num_ 596756 al 900000

Powered by CamScanner
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5 Funducitn Cusa e Caridad Lkl SRl d el COMPROBANTE DE EGRESO

\k, | Santa Rita de Casia Cel. 3174197405

7 NIT. 804.008.547-1 funsantariz@hotmad com

CIUDAD ¥ FECHA $

PAGADO A- Bucaramanga, US de Junio de 2023

POR concerTo b= SUPERMERTADOS MAS FOR MENOS SAS
COMPRA MERCADQ, PROTEINAY OTROS PARA ELABORACION MINUTAS ALIMEN-
TOS PROGRAMA CENTRO VIDA

LA SUMA DE (en letras)

Cient . |.‘ i it : ient . : p

z

Z

g

2

%

¢

M/CTE &

CUENTA | besmo | crépmo  [SeR—" BENEFICIARIO Z

2

Cuentas por Pagar 126351 2
GR 126451 ’3’
§

<

7]

ELASORADO APROBADO CONTABILIZADO g
C.C.ONIT. g

Powered by CamScanner
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BUPERIMERCADOS RS POH WUENCS G105
L V0 LS 18506 U 19 Wb LR

wailads
d m : 1ABISI - VAT AAT
GASGIIAN S - SIIIEAS - CSISIISS
Mas x Menos ... st s I
g WeiVinh s
1] AT LA
asgnasbin 4 vagantts WiAas lud 1iniin M
Wasshoridn) I SR TIAON PSS LSy K VI 1Y% rilifd Candn VI AR
%  Jodastog $AAy AW G aaash H L pwit, LIS &
FACTURA ELECTROMICA (8 VENTA W 121E01001671 VAAAIIIIA Vosmaoneh bt sst (ot ety 1
fafun(ov) Perka Bmisicn Sorsntns Sl CGarts
FUNDACION BANTA RITA DE CASIA - ”'Wﬂ oy -
AT BOAGOBOATA I00/2075 19: =
AL BY 116177 e Crtan i ArIE
L zwwum " Condandba s ixres 64 Lorgo el
FUNSANTMUTAGMUTIAAR £ : - rvs—— i
HUCAAARNGA « BAITANUAI » COCAEIA Forme &s pogo '”"Z: e - —
PR Wbl I i |
Cériga Descrigdin Confidsd | Procio Unitads | Dsvasts "h | e TS
17708121268 |WOA SA M/ PURLLE HOJAREUTIIZ |10 \»d 21 A S R A
2|m22 BOASA PLASTICH 140 ¥4 $7840 wm|15% $1444 7
M rronassma \CAEE MYAIAMET, POAMN ) G 140 W w5 VAV sAH Y s
Al mromssa 14 | CHOCA GUBSIDA SAIGYZ SN, 25 |14 yd 15439 AR ST s
8| 7702088102080 | CHOALAATE GUESAIA THAD, T4 GR 140 \rdt $IL7506 Wt % P27 5 B F
elsassanzents  |CucHARA TAMI BOVERA 20 UND oo s 81,7851 vl 1% sra % 32 %5 75
1|6onsrs BALGAS 1w $910 wl% Py
sl7r0esat11260 |LECHE FRESKALECHE ENTERAIIOOM (100 i AL vl % 535 1% %)
0| 7702251018183 |PLATO DOMINGO MEDIANO Bz 2 Urd UL U AR $1 543 27% wmz2
vol morassossaos |ouEso s bom, cremzo orm |10 e 833190400 v % PR
11| 7701181600914 | BERVILLETA DON PASTON CORTADA 140 Urd $2251.0 F AR R shzz simmn
11l mrezzmimarn |vaso pommoo pLasTico TRANEPST |10 WA 547310 vimls sz BIHG
Totsl Cantidad: 13.00 ZutsTetal $121 571 252
Bon; Descuarts | 204 A
w
AIENTO VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNO PES08 CON CERO L 2oe ey
ANTAVOS. Eaae Impordiie W TTELL
Hatanciones Base Valor P/A (159 %) $1.72 41
Bin Hatendones (000 %) 1000 $010 A (5.0 %) $141120
Botsas (0.0 %) [N
Total Factura $12545120
Obsarvadones:
EBTA FACTURA DE VENTA 5E ASIMILA EN EFECTOB A LA LETRA DE CAMBIO CONFORIME AL ARTICULO CODIGO
DEBERA BER ACEPTADA O RECHAZADA DENTRO DE LOS 3 DIAS SIGUIENTES DE COMERCIO ESTA FACTURA
ottt et aree ot L R
] , 6849 DEL 26/06/2020 - AUTORETENEDORES DE INDUSTRIA Y
IVA A REGIMEN COMUN - E0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 012220 DE 26122022 ADTE00N STt
Recibl(mos) real y materlalmente la mercancla y/o servicio prestado,
Fech
a Recibido Nombre/Razén Social Céduta/niT Firma y Sello
Pt madio de ls presents F sciury Cle: - ‘ - —
8 So0a 6 H0cks on 1 10 packede, Ee s macoemen e v o ety v e viln do cerds 610 10y sy 5 Ooeis oy Pins 45 gely otung Sl y 64 olie
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e 2N Fundacién Casa de Canidad
(@Santa Rjta de Casia

Calle 51 No. 16 - 154 B, San Migue!
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

COMPROBANTE DE EGRESO

Cel. 317 419 7405 -
- NIT. 804.008.547-1 funsantarita@hotmail com No 0445 J
[ CIUDAD Y FECHA s #
PAGADO A: ' 2023 72.200—== B
POR CONCEPTODE SUPERMERCADU SURTIFER L
COMPRA MERCADO, PROTEINAY OTROS PARA ELABORACION MINUTAS ADWMER- é
TOS PROGRAMA CENTRO BIENESTAR Y CENTRO VIDA 'g
LA SUMA DE (en letras) §
Setenta y-dos-il-descientos-pesos M/CTE £

 —

DEBITO REDITO
[ Cuentas por Pagar 72200
Caja 72:200
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C.ONIT.

EVEROI BAUTISTA BAUTAIA NI 13 g 801 7

Powered by CamScanner
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ieflores

JENDRE
firecclon

NIT 13.511.605-6
carrera 20 #49-38
Tel. (037) 6312390
Bucarsmanga - Colombia

ALFONSO RINCON ALMARIO

aFonsorincond2 gmal com

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITADE CASIA

804.008.547-1
CL 51 16 -154 BRR SAN MIGUEL

Descripcion
COLOR REY X 500GR

CALDO DORA GALLINAXSSUNDS
MAYONESA BARIA X 1000 GR

SALSA CON MOSTAZA BARY X 1003 GR
SALSA DE TOMATE BARY DOYPAC X1000GR

MOSTANEZAX180GR

Articulos totales: 6

Valor en Letras:

Setenta y dos mil doscientos pesos m/cte

Condiclones de Pago:

|

Efectivo

Observaclones:

de servicos d en

- 2dad B At

anc

ble de VA - A

teletono
Cludad

i0 al por menas en

(RITE70717) 3174107405
Bucaram™anga - Calyrha

Cantidad Wr. Unharle
1.00 759319
1.00 1571429
1.00 10.09403
100 857143
100 307583
200 4E2185
ps 12,200 00

A.lluu

Aum'landtwmulnhnhsmmmmnmlhb&rndsudn(ﬂwbuw 1231 do 2004). Con ev'a of Cargredur deciara
mercancias esie Wuio - Valor. NOmero Aulortzacién 187648421

.-..-I'D

F

v

£

¥

L

factura n!nwomca de venta é

E 1758 i

H

2z

Fecha y hora Facturs i

Generacién 130672023, 1115 é

erpedickin 117872073 1115 H

Ye~trverts 138023 }

%

A

Vr. Tetal Froto. Carga rpto. Pete. ;

asnen 9% EA -

1374566 "9 5% 5

3

1200609 9% 5, :

1020500 LFRS % ;

FH

12.e00CO 3% v g

14.000€0 an 3% }

.

H

X

i

[]

H

P 4
Bevia teted 60 87227
A Vi% 13221
Totel 4 Pugor 72.200 00

deciars haber reciado real

y materaiments los
4542 aprobada en 192212129 prefljo FE deade ol mimero 1276 al 10000
2 con surtiéo compuesio prncpal

hebid.

8 por ak
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NIT. 804.008.547-1

e\ Fundacién Casa de Caridad
@Santa Rita de Casia
e

Calle 51 No. 16 - 154 B, San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga
Cel. 317 419 7405
funsantarita@hotmail.com

COMPROBANTE DE EGRESO

[ CIUDAD Y FECHA

PAGADO A:

ucaramanga, e 2UZ3

POR concerTo pe DISTRIBUIDORA WILLT CARNES

COMPRA MERCADO, PROTEINA Y OTROS PARA ELABORACION MINUTAS ALIMEN-

TOS PROGRAMA CENTRO BIENESTAR Y CENTRO VIDA

LA SUMA DE (en letras)

mqmaamm‘rs_m

€Eineuenta-mil-Pesos-M/CTE
€ir 05-M/CTE
DEBITO AN FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
uentas por Pagar S0.000
[ Caja 50:000
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C.ONIT.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NT 1

Powered by CamScanner
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Locales: 35C/

pistribuidora

WIHLILE CARNES

Willian Aceros Diaz

Nit. 91.155.108-3 FACTURA DE VENTA
Venta de Carne de Res, Cerdo,
Molida, Visceras Blancas :\[‘,) 191 2

y Rojas de primera calldad
Calidad siempre a su serviclo

DIA | MES ARO
Por Compras Superiores
A $30.000 Domicilio Gratis (L] - O'é .B

34C / 29C / 28CC/ 19C - La Concordia - Tel, 6306597

.
0
b

Cels: 318 787 8739 - 318 807 9564 - 310 213 4770 - Bucaramanga

yw.aceroswillicarnes.com

NOMBRE! r.w
EY wndacioy

{ a
< cson R /g

DIRECCION:

Vi, UNIT, | VALOR TOTAL

DESCRICION

A
vy

’fcl?z@ T - oot e

L

2

-
-—

/5 7 ilZZZT

_ NIT. 63.337.852-5 - CEL. 315 6?9\0030 .

)
[

LA PRESENTE FACTURA DF VENTA POR I SOLA, SURTE 0S EFECTOS OE
TITULO VALOR EN CUMPLIVIENTO DE LO ESTABLECIDG EN LA LEY 1231 O 2008

TOTAL ib ) .COE

k_’

-
/
L

RECIBI CONFORME

NELLY SANGUIND PABON

FIRMA VENDEDOR

Powered by CamScanner
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=\ Fundacién Casa de Caridad

Calle 51 No. 16 - 154 B, San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

COMPROBANTE DE EGRESO

A

@S‘mm Rjta de Casia Cel. 317 419 7405

4 NIT. 804.008.547-1 funsantarta@hotmail com No 0442
(CIUDAD Y FECHA $

PAGADO A: Bucaramanga, 09 de Junio de 2023 33,600 ==

POR CONCEPTODE LA CROISSANTINAS.A.S

COMPRA MERCADO, PROTEINA Y OTROS PARA ELABORACION MINUTAS ALIMEN-

TOS PROGRAMA CENTRO BIENESTAR Y CENTRO VIDA

LA SUMA DE (en letras)

T D MICTE
1 fﬁmmmmﬁu PYesos i/

DEBITO. |  CREDITO
Cuentas por Pagar 33.600
CHIE 337600
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C.ONIT.

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13832 321-7 TIP SUENOS ARES TEL. 8830808

Powered by CamScanner
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LA CROISSANTINA SAS FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 001554773-0 Responsable de VENTA

IVA . .
N No. 31.03 Tel. 6461419 Giron No: FE6954 , Fecha: 09/06/2023

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA
RITA DE CASIA
NI 804008547-1
Dir: CL 51 16 154 BRR SAN MIGUEL $ 33.600,00

TOTAL

Tel:
BUCARAMANGA - Colombia

VENDEDOR VENCIMIENTO REFERENCIA
- 09/06/2023
VALOR
DGO DESCRIPCION CANTIDAD UND  DCTO [OTAL
S
1 100 PAN SURTIDO 45 UND $ 600,00 27.000,00
ALMOJABANA, PAN DE YUCA
2 1 O BURNUELO 2 UND $ 3.300,00 $6.600,00
NRO. ARTICULOS FACTURADOS : 2
LIQUIDACION VALOR BASE % VALOR
Impuesto al consumo 8% $6.111,11 8 $ 488,89
VALOR TOTAL: $ 33.600,00
FORMADE COBRO IDENTIFICACION VALOR
Caja# 1 11050501 $ 33.600,00

TREINTAY TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

Observaciones:

P - N
ersona nalural y asimiladas, Régimen simple de tributacion ( O-47 ), Responsable

im

lczuesét: : |a‘s ventas, Agente retenedor (puede practicar retencién), Responsable Rete-
y eclarante o ingresos altos (D.R. 3110 de 2004)

Faclura de CONTADO: Efetivo.

Powered by CamScanner
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&=\ Fundacién Casa de Caridad

@Sﬂntd Rita de Casia Cel. 317 4197405

4 NIT, 804.008.547-1

funsantarita@hotmail.com

Calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel
Tels: 670 7174 - 652 1811 - B/manga

COMPROBANTE DE EGRESO
No 0446

CIUDAD Y FECHA

Bucaramanga, 24 de Junio de 2023

$ 390,000 ==

PAGADO A:

JARDINES LA COLINA

PO
RCONCEPTODE /o) pyEQUIAL SEGURO FUNEBRE MES JUNIO/23 ADULTOS MAYORES DEL

PROGRAMA CENTRO VIDA

LA SUMA DE (en letras)

Trescientos noventa mil Pesos M/CTE

DEBITO REDITO
Cuentas por Pagar 390.000
Caja 390.000
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO w

EVENCIO BAUTISTA BAUTISTA NIT. 13.832.321-7 TIP. BUENOS AIRES TEL. 6330808

C.C.ONIT.

l
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AHORA PUEDES PAGAR DESDE

dromes CUALQUIER PUNTO EFECTY

INICA

FECHA FACTURA

ACTURA ELEC
VENTA

efec

INDICA EL CONVENIO 1101905

p‘q{a Colina

JARDINES LA COLINA S A S NIT 890 200 %40 1

Regprrer: Comun

OF ICINAS Camvea 27 N 45 98 PRX (357) 6432020 Bucarsmangs
Rescolucson Dian “ET6I077 802087 Oe 20220404 hanta 20231004 oef No RMU 1876 . R 1341)

N0 SOAIOS GRANDES CONTRIBUYENTES

24-Jun-2023

RMU2771

C DATOS CLIENTE e
<
NOMRE CC-NIT DE
FUNDACION SANTA RITA DE CASIA BOL00054T \ DUCARAMANGA
DIRECCION BARRIO TELEFONO.
CLLE' # 16154 SAN MIGUEL [ RN
VL 0
Ry 2058
L CN (Cueta normial) ND (Nots Detster) SA [Saido Arterer ] TOIA | 8 301 600 00 '
F
MPORTANTE FORMA DE PAGO . RECIOE (FIRMA Y SELLO)
PaRA TERNER | VEI0 DERERA ESTAR AL DU B B PASO Cf 35S CUOTAS Banco | No. Cheque Vator
DAL MET TS 98 ELATRALG EN FL PACO CF 2 DAS CALENCAR) CEMERA
AMAACLN SOEDATA LEL
LAV EWPRESARIALE S EL A"RASS I B PAGIO EX 63 A8 CALENDARIO CENFAA AnAACION
BMEDIATA DEL PUAN EXTOUA
AVRO OF DREZTION O TELES WD ]'u‘ll"’mw Iln'.ll'ﬂlf\l'l
EFECTIVO § 301.600.00)
TACOMUMNCARSE AL CEL 300 W00 267 . 020 103 2257 . 14 284 1 TR
£ CASC OF EWERCENCIA COMMCARSE & FUNESARA LA COLIA TEL K 08 TOTAL § 301.600.00
- PARA TENER DERCHO A OBARIO EL PLAN DESERA EACOWTRARSE VISENTE A LA UTLLZAC ON DL
o
Recibido J

Facturaodn Diechoncs . Prasuco creandoschl com

AHORA PUEDES PAGAR DESDE
CUALQUIER PUNTO EFECTY.
INDICA EL CONVENIO 110195

efec

m ardinesf,
@ [a'Colina

ARDINES LA COUNA SAS - T 830 201 5801

Rgirn Comun

OF ICANAS Carrern 27 No 45 . 88 POX (557) 412020 Bucararrarga
Resoloadh Qan 1764027402687 ce 2022 0304 hazta 2023 1004 oc! Ko RMU 187% - RAU 13413

NO SOAIOS GRANDES CONTRISUYENTES

Regreseriacion Gralica oe 1a Factura de Verta Dectionica, CUFE
Fecha trpresdn 24062023

[ nim URA ELECTRONICA DB
FECHA FACTURA VENTA

23-Jun-2023

RMU2770

( DATOS CUENTE
(uom& cC-NIT. OE.
FUNDACION SANTA RITA DE CACIA 2 125475841 DUCARAMANGA
DIRECCION BARRIO TELEFONO:
(casinse s SAN MIGUEL 6707174 )
—— CEELTy
o= —
£0.400 00
| ON (Cuota namai) ND (Nota Debits) SA (Saids Anterar) TOTAL | 8 3343000
i IMPORTANTE FORMA DE PAGO RECISE (FIRMA Y SELLO)
PaRA DETEANER 1 SERVCID DEBERA ESTAR AL DVAEN £1 PAGO DE SUS CUDTAS Banco No. Cheque Valor
PLANES NOEFENDENTES ¥ COLECT VOS EL ATRASC N EL PACO 0E X Dias - GENERA
ANUAAC O A DATA DG FLAN EXEQOA
BUAES ENPRESARALES EL ATRASD EN o FASO BN @) DIAS Cal ENDARIO GENERA ANULACION
INLE THATA DEL PUAN EXEOUAL
< CAA DUES CAE C DE DRECOION O TELESOND DEEESA SER NFORMADO DE MAWERR RVEDATA
OF PACDDE Wb D&u;mESLA“DED( L EMPRESA EL STV OF COSRANTA EFECTNO s 88.40000
O NG ESORERA B FASD
FRRA CONFIRMAR NUE VA EIRYACMN"AW AL CEL 200 800 01 320 333 2247 - 134 204 1S4 TEL.
37l i R TOTAL § £8,400.00
EN CASC DE ENERCENCIA COMUNCARSS A4 FUNE VA LA COUINA TEL B Bice
PARA TENER DERECHO A OSAR0 EL PLAN DESERA ENCONTSARSE VISENTE A LA UTRIZACON DEL
LT
L Recitudo J

Factracor Dlecrcaa - Podunic cesosficom  Faung impreakn

Representacion Grafca de la Facura ce Vent Eectronca, CUFE
23062023
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Fundacion Casa de Caridad Santa “‘Rita de (asia
Nit. 804.008.547-1 “FJ 087156

P
“‘Bucaramanga

CERTIFICACION 003

CERTIFICADO DE RECURSOS APORTADOS EN ESPECIE AL CONVENIO 159 POR
LA FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

La suscrita REVISORA FISCAL certifica por medio del presente que la FUNDACION CASA
DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA en convenio de asociacion identificado con numero
55 suscrito con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA cuyo objeto contempla “aunar
esfuerzos para la asistencia y atencién integral a los adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y abandono pertenecientes al nivel | y Il del Sisbén en desarrollo de los
programas centro vida y centro de bienestar en el marco de la estampilla departamental y
municipal para el bienestar del adulto mayor”. Realiz6 aporte y ejecuto con corte a 30 DE
JUNIO DE 2023 los siguientes rubros EN ESPECIE los cuales se encuentran cuantificados
de la siguiente manera:

ESPACIO FISICO FUNCIONAL CENTRO BIENESTAR 2.034.000
ALIMENTACION MINUTAS CENTRO BIENESTAR 7.907.229
BIENES CONSUMIBLES Y VESTUARIO ADULTO MAYOR 358.200
DESGASTE Y USO DE BIENES NO CONSUMIBLES 305.100
ESPACIO FISICO ACTIVIDADES CENTRO DE VIDA 741.600
MERCADO 8.621.100
ELEMENTOS ASEO E HIGIENE 540.000

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bucaramanga, el dia 30 de Junio en el
afno 2023.

REVISORA FISCAL
TP 20422-T a

@ calle 51 No. 16 - 154 B. San Miguel = 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
&> funsantarita@hotmail.com D 317 419 7405
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w92 Fundacion (asa de (aridad Santa “Rita de (Jasia
Nit. 804.008.547-1 Py 08156

Vs ‘Buca ramanga

Beneficiarios Centro vida del adulto mayor

Representant

——————

Q Calle 51 Not 16 - 154 B. San Miguel @& 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga
C, funsantarita@hotmail.com D 317 419 7405

FN° Nombres Cédula
"1 | ALBA MARIA ARENAS JAIMES 63.305.650
2 | ALIRIO ANTONIO ARDILA CARRENO 2.019.314
3 | ALIRIO CONTRERAS CARRILLO 13.832.353
4 | ALVARO CANCELADO 13.831.780
5 | ALVARO LOPEZ 5.714.582
6 | ANA DE JESUS DAZA DE FUENTES 28.342.513
7 | ANA ROSA LOZANO 28.520.431
8 | CARLOS ARTURO GONZALEZ DUARTE 13.820.059
9 | CAYETANA ROZO MENDOZA 27.682.070
10 | CRISTINA MIRANDA DE LIZARAZO 28.056.480
11 | ELADIO ESTEBAN MORENO 91.239.389

12 | GERARDO VALENZUELA NINO 1.098.677.951
13 | GLADYS RIATIGA GOMEZ 37.819.928
q 14 | HERIBERTO RAMIREZ NEBA 13.849.494
15 | IGNACIO MEDINA AYALA 13.836.802
16 | ISABEL PINERES 27.959.205
17 | JOSE DEL CARMEN CORREA LEON 5.551.443
18 | JOSE RAMON RAMIREZ 13.800.767
19 | LUIS EDUARDO ARDILA JAIMES 13.836.199
20 | LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ 63.369.833
21 | MANUEL ANTONIO BERNAL PINEDA 741.220
22 | MARIA BERTILDA LADINO VELASCO 30.341.451
23 | MARLENE CASTIBLANCO DELGADO 28.211.101
24 | MARTHA GLORIA BOLIVAR HERNANDEZ 63.289.439
25 | OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO 91.226.170
26 | PABLO EMILIO AGUILAR GARZON 19.313.153
- 27 | RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR 13.815.628
28 | RICARDO MORENO OSORIO 13.816.808
29 | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL 13.847.132
30 | ROSA DELIA REYES ROJAS 37.822.757
Cordialmente
SANTIAGO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ALBA MARIA ARENAS JAIMES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 63.305.650
DIRECCION CRA 9 # 30-62
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl_| [NO | X |MES]06 [ANO [2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DCOMINGO
% ///o' /7//ﬁ ///ﬂ
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
/ﬂ// /0//47 Pl P /W/ﬂ %/Za At
- &
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G e Pl Wl W | | Pl
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
e /Q/ﬁ/ Pl plta flho ///”/ Pl
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
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e b | o y 77
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Nombre de la Institucién; _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALIRIO ANTONIO ARDILA CARRENO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.520.431

DIRECCION CLL104B# 16° 49
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD ST | |NO | X |MES |06 [ANO 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALIRIO CONTRERAS CARRILLO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.832.353

DIRECCION CR6#31-27
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI ] [NO | X _|MES]06 |ANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

DIRECCION
RED DE APOYO

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALVARO CANCELADO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.831.780

CLL70#31-12

1L

DISCAPACIDAD SI | [NO | X [MES[06 [ANO [2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES | MARTES |MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ALVARO LOPEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.5.714.582
DIRECCION CRA 5TA #24-28
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | [NO [ X [MES|06 |ANO |[2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES [ , JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ANA DE JESUS DAZA DE FUENTES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.342.513

" DIRECCION CRA 43 # 50W- 67
" 'RED DE APOYO
" DISCAPACIDAD ST ] [NO [ X | MES]06 JANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |

~ LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO

DOMINGO
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
LUNES MARTES |MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ANA ROSA LOZANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | GC. 28.520.431

DIRECCION CLL104 B # 16° - 49

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD ST | |[NO | X [MES]06 JANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
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Nombre de la Institucién: W N* Convenlo: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CARLOS ARTUTO GONZALES DUARTE
CC 13.820. 059

DIRECCION
RED DE APOYO -
DISCAPACIDAD

S| [NO [ X [MES[08 [ANO [ 2023

"CRA 18 #3338

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES | MARTES |MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RIT A QE QQSIA N°® Convenio: §_Q

(NOMBRE DELADULTOMAYOR |
- - CAYETANA ROZO MENDOZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.27.682.070 e
DIRECCION CRA 17 # 55-33 ' ' o
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ [NO [ X [MES[06 [ANO [2023 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
d /
W & ?/W /
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
/ n ,
2 W W A//
7 }/,/
LUNES | MARTES MlERCOLES JUEVES | VIERMES , | SABARC DOMINGO |/
LUNES , /4 MAR}!E,S/V +MIERCOL JUEVES VIERNES | "SABADO DOMINGO
/' (4
W Ve ils AV a2 %
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CRISTINA MIRANDA DE LIZARAZO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 28.056.480

DIRECCION CRA 16 A # 49-05
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Si [ [NO [ X [MES[06 [ANO 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES SABADO | DOMINGO
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N

[UNES | WARTES |MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

LR

TN

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

" NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ELADIO ESTEBAN MORENO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.236.389
’DIRECCION B “TCRAG6 #3123
' RED DE APOYO
| DISCAPACIDAD PSI TX [NO | | MES[06 [ANO | 2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
. LUNES 1 ~ MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

{NOMBRE DEL ADULTO MAYOR )
GERARDO VALENZUELA NINO

'DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1.098.677.951

'DIRECCION CLL30A# 2-41
RED DE APOYO
 DISCAPACIDAD SI | TNO [ X [MES[06 [ANO [2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
| LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

[[NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
GLADYS RIATIGA GOMEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 37.819.928

DIRECCION CRA30#70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X [MES[06 [ANO [ 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO,, |
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

HERIBERTO RAMIREZ NEBA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC.13.849.494

DIRECCION CRA 30 # 70-80
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S | [NO [ X [MES[06 [ANO [ 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
% | 7
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
e % | g | % | i | g
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
K| B\ | g7 F| 7| 7 | 2
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
IGNACIO MEDINA AYALA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.836.802

DIRECCION CRA 30 # 70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD ST [ [NO | X |[MES]06 JANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMl;\IGO

LUNES WERTES MlEﬁE:SLtES JUEVES | VIERNES S;BADO DOMINGO

LU&ES MARTES MIERC'O‘L‘;:S JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

LUNES MA;TES MIERCOLES v;%JUVEVES VIERNES “SABADO | DOMINGO
A
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
ISABEL PINERES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 27.959.205

DIRECCION CLL51# 1648
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI_] [NO | X _|MES]|06 |ANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
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Nombre de la Institucién: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

[NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
JOSE DEL CARMEN CORREA LEON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC. 5.551.443
DIRECCION CLL 38 N° 59 — 32

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD ST | _[NO | X |[MES]06 |ANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

LUNES
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES b SABADO DOMINGO
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JOSE RAMON RAMIREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 43.800.767

DIRECCION HB CALLE
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI ] [NO [ X |MES]06 [ANO |2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: §5

[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
LUZ MARINA RIATIGA GOMEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 63.369.833
DIRECCION CRA 30 #70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO [ X | MES]06 [ANO [2023
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | .SABADO,.; DOMINGO
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MANUEL ANTONIO BERNAL PINEDA
'DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 741.220
DIRECCION CL 50 # 16-05
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| [NO X [MES[06 [ANO [2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
_LUNES | MARTES |MIERCOLES| JUEVES Q VIERNES SABADQ DOMINGO
( &
’ ﬁ w \
__LUNES | MARTES, | MIERCOLES JUFLV@S VIEQ\\JES SARADO DOMINGO
Q\w& \) @ W §
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\ \ \ s @ 0
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\ 0 M ) Q) \ \
~ _LUNES ~MARTES |MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO
@V} Y1)
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Nombre de la Institucion: FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 95

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR
MARIA BERTILDA LADINO VELASCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 30.341.451
DIRECCION CLL 58 #42-71
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI | [NO | X [MES]|06 [ANO [2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES MIERCQOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N* Convenio; 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR S

MARLENE CASTIBLANCO DELGADO
CC. 28.211.101

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

DIRECCION CRA ONA # 30-62 o -
RED DE APOYO T
DISCAPACIDAD SI [ JNOTX [MES[06 [ARO [2025
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARHA GLORIA BOLIVAR HERNANDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 63.289.439

DIRECCION CRA 30 #70-75
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD SI | [NO [ X |[MES]06 [ANO |2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Q‘ q QW
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
"NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

o OCTAVIO CASTELLANOS FRANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 91.226.170

DIRECCION CLL58A#42W-15
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD SI [ X [NO | [MES[06 [ANO | 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SA‘B‘ADO DOMINGO
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LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
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Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

PABLO EMILIO AGUILAR GARZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 19.313.153

DIRECCION

CRA 7 # 23-18

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

SI | [NO | X |[MES]06 |ANO 2023

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de Ia Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RAFAEL OLIVEROS VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.815.628

DIRECCION

CLL75#32-16

RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

Sl |

[NO | X_|MES 06 |ANO [2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO_J.
W(’\) ‘x\“éj e
LUNES MARTES MIERCOLES R\JUEVES %ERNES %\BADO §§\MNGO i
W o o] o o] e
SR RN
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
\2\, Q\J (/;V %\/ o L (O\/
LUNES | MARTES I MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
W T o ) W e
pH 2 [ | g \&W &
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2% % 1 | o~
W L T ]
VAR RS N \? \
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

RICARDO MORENO OSORIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CC. 13.816.808

DIRECCION CRR 30 #70-72
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD S| [NO | X [MES[06 [ANO [ 2023

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGC
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Nombre de la Institucion: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | RITO ANTONIO MANRIQUE RANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 13.847.132
DIRECCION CRA 9NA # 30-62
RED DE APOYO
DISCAPACIDAD Sl | [NO | X |MES[06 [ANO [2023
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEYES VIERI;;E SJ_A\B/AD)Q, DOMINCO |
Qir=|f7e e e
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i
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Nombre de la Institucién: _FUNDACION SANTA RITA DE CASIA N° Convenio: 55
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA RESYES ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION
RED DE APOYO

DISCAPACIDAD

CC. 37.822.757
CRA 41 W # 59-08

[MES [06 | ANO | 2023

SI | [NO [ X

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
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%/"Mi Fundacion (asa de (aridad Santa Rita de (asia
;('x\ ”‘f Sy, NI 8O4.008.547-1 1"J 081506
\1 &:’fj;:j Bucaramangu
EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACION CASA DE
CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
CERTIFICA
Que no se anexa en el presente informe los siguientes documentos:
1. Ceédulas, DNP.
2. Hojas de Vida.
3. Soportes de certificacion habitante de calle, dnp - Sisben Institucionalizado
y cédula.
4. Pantallazo de inventarios
Ya que estos reposan en el primer informe del Convenio vigente N°65 del 31 de
Marzo de 2.023, ACTA N° 1 correspondiente al primer desembolso del 01 de Abril
al 30 de Abril de 2023, distribucion RECURSOS DEL MUNICIPIO.
Esta certificacién se da en conformidad con la directiva presidencial 04 de 3 de abril
del afio 2.012 de acuerdo a la estrategia del gobierno nacional de la estrategia “cero
papel”
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Fundacion Casa de Caridad Santa “‘Rita de (asia
NGt. 804.008.547-1 PF 087156

“Bucaramanga

La Suscrita Contadora Publica

CERTIFICA

Que la Fundacién Casa De Caridad Santa Rita De Casia y Centro De Bienestar Del
Adulto Mayor con NIT: 804.008.547-1 no realiza actualmente aportes a la seguridad
social, ni a las cajas de compensacion familiar, ICBF, SENA, dado que no tiene
suscrito contratos laborales con empleado alguno por tanto no esté en la obligacion

de realizar estos pagos.

Se expide la anterior certificacién durante el afio 2.023, en la ciudad de

Bucaramanga.

Cordialmente,

Ot jrurr(?"m E
—~ &JELIN LARROTA PICON
Sl -

C. -2 631298
RESOLLCION: TNXRIECIO
LNIVERSIDAD-ALITONOMA

VISORA FISCAL
TP. 20422 t

@ Calle 51 No. 16 -

154 B. San Miguel & 670 7174 - 652 1811 Bucaramanga

¢ funsantarita@hotmail.com ) 317 419 7405
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE C]UDADANIA
NUMERQ 63 298 666
LARROTTA PICON
APELUDOS gl
Ve "VAQUELINE
"! _/NOVBRES
¥
| }-u-:;]»‘*imvuul
f‘ B o
e @ _’\\‘,‘ 1 '.‘%_‘_ ) e e
FECHA DE NaciienTo . 20-SEP-1961
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
ﬁi{yﬁw 16-MAR-1981 BUCARAMANGA /.
/u"’/"‘l/‘]‘ﬁﬁ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g
WEKE Beon i Ny

R-2700100-00654059-F-0063298666-20150102

43023134

0042143008A 1
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e JUNTA CENTRAL G D
100 DE CONTADORES

Certificado No:

BB LEEAZBOBPDXE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JACQUELINE LARROTA PICON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63298666 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

20422-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *******#axadarusuanammrwmnnnnr

(AR R R R R R R R A S R RS R R R R R R R

ot de e otk gk e e ok ok ke otk de e ok ok ok ok ok ok ok ok ke e b ok ok ke o ke ok ok ok e e e o ok e e b e ok o bk ok e ke ke ok ok o e e e b b e e

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

e

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

